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 نيو يارک اسٹيٹ 
 آفس آف چلڈرن اينڈ فيملی سروسز 

 نگہداشت اطفال کی مراعات کو ختم کرنے کے ارادے کا نوٹس

 نوٹس کی تاريخ 
      /     /        

 مؤثر اختتامی تاريخ 
      /     /     

 نام اور پتہ  ايجنسی/سنٹر يا ضلعی دفتر کا
      

 نمبر   CIN کيس نمبر 

 نام) اور پتہ  C/Oکيس کا نام (اور اگر موجود ہو تو  
      

 
 
 

       جنرل ٹيليفون نمبر سوالات يا مدد کے ليے

       ايجنسی کانفرنس  يا
 3334-342-800-1 مدداور  معلوماتمنصفانہ سماعت کی  
       ريکارڈ تک رسائی 
       قانونی مدد کی معلومات 

 آفس نمبر 
      

 يونٹ نمبر 
      

 ورکر نمبر 
      

 يونٹ يا کارکن کا نام
      

 کارکن کا ٹيليفون نمبر 
(     )       -       

                                    کو بند ہو جائے گا۔ آپ          /      /      يہ نوٹس آپ کو اس بات کی اطلاع دينے کے ليے ہے کہ آپ کا نگہداشت اطفال کی مراعات کا کيس (تاريخ) 

 يں۔کے بعد فراہم کرده خدمات کے ليے نگہداشت اطفال کی مراعات کے اہل نہيں ہ

           تبصرے: 
 ۔ آپ کو اس فيصلے پر کانفرنس اور/يا سماعت کی اپيل کرنے کا حق ہے 

 ۔ اس فيصلے پر اپيل کرنے کے ليے کانفرنس اور/يا سماعت کی درخواست کرنے کے طريقے کے بارے ميں اس نوٹس کا پچهلا حصہ پڑهيں 
 اس کارروائی کی وجہ يہ ہے:  

اسٹيٹ ريگوليشن کے  جو کہ نيو يارک سے زياده ہے،  85يا رياست کی ميڈين آمدنی کے % 300کے % معيارکے  آمدنی  رياستیآپ کے خاندان کی مجموعی آمدنی  

 ماه کی اہليت کے از سر نو تعين پر نگہداشت اطفال ميں اعانت کا اہل ہونے کی اجازت يافتہ زياده سے زياده آمدنی ہے۔   12ذريعہ ابتدائی درخواست پر اور ہر  

            ۔    کی زياده سے زياده ماہانہ آمدنی کی حد سے زياده ہے                       $  کی ماہانہ مجموعی آمدنی ايک خاندان کے سائز کے ليے                      $  آپ کے خاندان کی 

 ضميمہ ديکهيں۔)*(اضافی معلومات کے ليے براه کرم منسلک 

ماه کی اہليت کی مدت کے دوران   12کے ذريعے  ريگوليشنسے زياده ہے، جو کہ نيو يارک اسٹيٹ  85کے % آمدنی ميڈين کی  رياستآپ کے خاندان کی مجموعی آمدنی  

کی ماہانہ مجموعی آمدنی خاندان کے سائز کے ليے                       $ ه سے زياده آمدنی ہے۔ آپ کے خاندان کی کا اہل ہونے کی اجازت يافتہ زياد اعانت نگہداشت اطفال ميں 

 ۔                              کی ماہانہ آمدنی کی زياده سے زياده حد سے زياده ہے                       $  

 کرم منسلک ضميمہ ديکهيں۔) *(اضافی معلومات کے ليے براه 

           آپ پروگرام کے لحاظ سے نگہداشت اطفال کی خدمات کے ليے اہل نہيں ہيں کيونکہ:  

درخواست کی تهی۔ اس   ےي کے لہم نے نگہداشت اطفال ميں اعانت کے ليے آپ کی مسلسل اہليت کا تعين کرنے  ن کی آپ نے ہميں وه معلومات فراہم نہيں کی ہيں ج  
            معلومات کے بغير، ہم اس طرح کی اعانت کے ليے آپ کی اہليت کا تعين کرنے سے قاصر تهے۔ 

 

            ديگر: 

           : (ہيں)/قانون (قوانين) اور/يا ضابطہ (ضابطے) جو ہميں ايسا کرنے کی اجازت ديتے ہيں وه يہ ہے

 کی/منصفانہ سماعت کی کاپی کلائنٹ  
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 تو آپ کانفرنس اور/يا منصفانہ سماعت کی درخواست کر سکتے ہيں۔  ،اپنے مقامی محکمے کے فيصلے سے متفق نہيں ہيں   کےاگر آپ سماجی خدمات 
برائے سماجی خدمات کے ساته کانفرنس کرنے کا حق حاصل ہے۔ اگر آپ کانفرنس چاہتے ہيں، تو آپ کو جلد  آپ کو تعين کا جائزه لينے کے ليے اپنے مقامی محکمہ  کانفرنس: .1

ر آپ چاہتے ہيں کہ  از جلد اس کی درخواست کرنی چاہيے، کيونکہ کانفرنس کا نتيجہ منصفانہ سماعت کی درخواست کرنے کے آپ کے فيصلے کو متاثر کر سکتا ہے۔ اگ
تو آپ کو اس نوٹس کے صفحہ   ، کی نگہداشت اطفال کی مراعات اس وقت تک برقرار رہيں جب تک کہ منصفانہ سماعت کا فيصلہ صادر نہ ہو جائے منصفانہ سماعت اور آپ

کہ آپ کی مراعات   يں ہوگااول پر موجود مؤثر اختتامی تاريخ سے پہلے منصفانہ سماعت کی درخواست کرنی چاہيے۔ صرف کانفرنس کے ليے کی گئی درخواست کا نتيجہ يہ نہ
  ہے۔جاری رہيں۔ کانفرنس ميں، آپ يہ ثابت کرنے کے ليے معلومات پيش کر سکتے ہيں کہ آپ کو کيوں لگتا ہے کہ ايجنسی کی کارروائی درست نہيں 

 آپ کانفرنس کی درخواست کر سکتے ہيں:
 )   ۔پنے پاس رکهيں(براه کرم کال کرتے وقت يہ نوٹس ا       -       (     )کال کر کے: )1(
نيچے ديے گئے باکس کو نشان زد کريں اور   خط لکه کر:  )2(

ڈاک
      

 براه کرم ايک کاپی اپنے پاس رکهيں۔  

کن آپ کو تحريری ميں کانفرنس چاہتا ہوں۔ ميں ايجنسی کی کارروائی سے متفق نہيں ہوں۔ آپ الگ کاغذ پر وضاحت کر سکتے ہيں کہ آپ کيوں متفق نہيں ہيں، لي 
 طور پر وضاحت شامل کرنے کی ضرورت نہيں ہے۔ 

آپ کو مقامی محکمہ برائے سماجی خدمات کے عزم کے خلاف اپيل کرنے کے ليے منصفانہ سماعت کا حق حاصل ہے۔ اگر آپ منصفانہ سماعت چاہتے  : منصفانہ سماعت .2
نگہداشت اطفال  دنوں کا وقت ہے۔ اگر آپ نہيں چاہتے ہيں کہ آپ کی 60ہيں، تو آپ کے پاس درخواست کرنے کے ليے، پہلے صفحہ پر موجود نوٹس کی تاريخ سے لے کر 

می تاريخ سے پہلے  کی مراعات اس وقت تک تبديل ہوں جب تک کہ منصفانہ سماعت کا فيصلہ صادر نہ ہو جائے، تو آپ کو اس نوٹس کے صفحہ اول پر درج مؤثر اختتا
 کرنے کی ضرورت نہيں ہے۔   منصفانہ سماعت کی درخواست کرنی ہوگی۔ منصفانہ سماعت کی درخواست کرنے سے پہلے آپ کو کانفرنس کی درخواست 

ہ سماعت کا فيصلہ  آپ منصفانہ سماعت کا فيصلہ صادر کيے جانے تک اپنی نگہداشت اطفال کی مراعات کو برقرار رکهنے کی درخواست کر سکتے ہيں۔ اگر آپ منصفان
ادائيگی کی جائے گی۔ مقامی  صادر ہونے تک اپنی مراعات جاری رکهنے کی درخواست کرتے ہيں، اور آپ منصفانہ سماعت سے محروم ہو جاتے ہيں، تو آپ کو زياده

نونی کارروائی کے ذريعے  محکمہ برائے سماجی خدمات مستقبل ميں نگہداشت اطفال کی مراعات کو کم کر کے، يکمشت ادائيگی يا قسطوں ميں ادائيگياں جمع کر کے، يا قا
 آپ سے زائد ادائيگی وصول کرنے کی کوشش کرے گا۔    

 درخواست کر سکتے ہيں: آپ منصفانہ سماعت کی 
 )۔(براه کرم کال کرتے وقت يہ نوٹس اپنے پاس رکهيں 3334-342-800-1: کال کر کے  )1(
پر جائيں، آن لائن فارم کا استعمال کر کے منصفانہ  https://otda.ny.gov/hearings/منصفانہ سماعت کی اپنی درخواست آن لائن بهيجنے کے ليے،  آن لائن: )2(

 سماعت کی درخواست کرنے کے ليے لنکس پر کلک کريں، اور فارم آن لائن مکمل کرنے اور جمع کرانے کے ليے ہدايات پر عمل کريں۔   
 New York State Office of Administrative Hearings, Office ofباکس کو نشان زد کريں اور نيچے دی گئی معلومات کو مکمل کريں۔ خط لکه کر: )3(

Temporary and Disability Assistance, P.O. Box 1930, Albany, New York, 12201-1930  پر ڈاک بهيجيں۔ براه کرم ايک کاپی اپنے پاس
 رکهيں۔    

 پر فيکس کريں۔      6735-473 (518)نوں اطراف کو باکس کو نشان زد کريں اور نيچے دی گئی معلومات کو مکمل کريں۔ اس فارم کے دو فيکس کر کے:  )4(
، ليکن آپ يں ہيںميں منصفانہ سماعت کا خواہاں ہوں۔ ميں ايجنسی کی کارروائی سے متفق نہيں ہوں۔ آپ الگ کاغذ پر وضاحت کر سکتے ہيں کہ آپ کيوں متفق نہ 

 کو تحريری طور پر وضاحت شامل کرنے کی ضرورت نہيں ہے۔  
   ايک منتخب کريں۔

 جب تک کہ سماعت کا منصفانہ فيصلہ صادر نہ کر ديا جائے۔  نہ روکيںميری نگہداشت اطفال کی مراعات کو اس وقت تک   
 ۔   روک ديںعت کے فيصلے تک، اس نوٹس ميں درج مؤثر تاريخ پر ميری نگہداشت اطفال کی مراعات کو منصفانہ سما 

       ضلع:         نام: 
       پتہ: 

      
       کيس نمبر:  

       -       (     ) فون نمبر:    

آپ کو ايک نوٹس بهيجے گا جس کے ذريعے آپ کو سماعت کے وقت اور جگہ سے آگاه کيا جائے گا۔ آپ کو قانونی مشير،   اسٹيٹ اگر آپ منصفانہ سماعت کی درخواست کرتے ہيں، تو 
آپ کے وکيل يا دوسرے نمائندے کو يہ ظاہر کرنے کے   ،ع پررشتہ دار، دوست يا دوسرے شخص کی طرف سے نمائندگی کرنے يا اپنی نمائندگی کرانے کا حق حاصل ہے۔ سماعت کے موق

الے کسی بهی شخص سے پوچه گچه ليے تحريری اور زبانی طور پر ثبوت پيش کرنے کا موقع ملے گا کہ کارروائی کيوں نہيں کی جانی چاہيے اور ساته ہی سماعت پر حاضر ہونے و
کے ليے گواه لانے کا حق حاصل ہے۔ آپ کو سماعت کے ليے کوئی بهی دستاويزات جيسے يہ نوٹس، ادائيگی کی پرچياں، رسيديں،  کرنے کا موقع ملے گا۔ نيز، آپ کو اپنے حق ميں بولنے 

 نگہداشت اطفال کا بل، طبی توثيق، خطوط وغيره لانا چاہيے جو آپ کے کيس کو پيش کرنے ميں مددگار ثابت ہوں۔ 

ہے، تو آپ اپنی مقامی ليگل ايڈ سوسائٹی يا ديگر قانونی ايڈووکيٹ گروپ سے رابطہ کر کے ايسی مدد حاصل کر سکتے ہيں۔ آپ   اگر آپ کو مفت قانونی مدد کی ضرورت  قانونی مدد:
ل ايڈ سوسائٹی"  کی کاؤنٹی اور "ليگ"وکلاء" کے تحت اپنے پيلے رنگ کے صفحات کو نشان زد کر کے يا اس نوٹس کے پہلے صفحے پر بتائے گئے نمبر پر کال کر کے اپنی رہائش گاه 

 گا سکتے ہيں۔ يا "ايڈووکيٹ گروپ" جيسے کليدی الفاظ کا استعمال کر کے، آن لائن تلاش کر کے قريب ترين ليگل ايڈ سوسائٹی يا ايڈووکيٹ گروپ کا پتا ل

کيس کی فائل کو ديکهنے کا حق حاصل ہے۔ اگر آپ ہميں کال  سماعت کی تياری کرنے ميں آپ کی مدد کرنے کے ليے، آپ کو اپنے  آپ کی فائل اور دستاويزات کی کاپيوں تک رسائی:
والے افسر کو ديں گے۔ دستاويزات طلب   کرتے يا لکهتے ہيں، تو ہم آپ کو آپ کی فائل سے دستاويزات کی مفت کاپياں فراہم کريں گے، جو ہم منصفانہ سماعت کے موقع پر سماعت کرنے

کرنے کے ليے، ہميں اس نوٹس کے صفحہ اول پر درج ريکارڈ تک رسائی کے ليے ديے گئے ٹيليفون نمبر پر کال کريں يا اس نوٹس کے   کرنے يا اپنی فائل کو ديکهنے کا طريقہ معلوم
جن کی آپ کو   ،راہم کريں گےکی مفت کاپياں فصفحہ اول پر پرنٹ شده پتہ پر ہميں لکهيں۔ اس کے علاوه، اگر آپ ہميں کال کريں يا لکهيں، تو ہم آپ کو آپ کی فائل سے ديگر دستاويزات 

وقت سے پہلے ان کا مطالبہ کرنا چاہيے۔   اپنی منصفانہ سماعت کے ليے تياری کرنے ميں ضرورت پڑ سکتی ہے۔ اگر آپ اپنے کيس کی فائل سے دستاويزات کی کاپياں چاہتے ہيں، تو آپ کو
اس صورت ميں بهيجی جائيں گی جب آپ انہيں ڈاک سے بهيجنے کی خصوصی   صرفے۔ دستاويزات آپ کو وه آپ کو سماعت کی تاريخ سے پہلے مناسب وقت کے اندر فراہم کيے جائيں گ

 درخواست کريں گے۔ 

ے افی کاپياں حاصل کرناگر آپ اپنے کيس کے بارے ميں، کانفرنس يا منصفانہ سماعت کی درخواست کرنے کے طريقے، اپنی فائل ديکهنے کے طريقے، يا دستاويزات کی اض  معلومات:
ا اس نوٹس کے صفحہ اول کے کے طريقے کے بارے ميں مزيد معلومات چاہتے ہيں تو اس نوٹس ميں سے صفحہ اول کے اوپری حصے ميں درج ٹيليفون نمبروں پر ہميں کال کريں ي

 اوپری حصے ميں پرنٹ شده پتے پر ہميں لکهيں۔ 
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 نيو يارک اسٹيٹ 

 چلڈرن اينڈ فيملی سروسز آفس آف 
 ارادے کے نوٹس کا ضميمہ

 مالی اہليت کے حساب کتاب کو ختم کرنا/نگہداشت اطفال کی مراعات
          /      /      مؤثر تاريخ:  

      کيس نمبر:        کيس کا نام: 
                                          ۔      ہم نے طے کيا ہے کہ اب آپ نگہداشت اطفال کی مراعات کے اہل نہيں ہيں۔ آپ کے خاندان کی ماہانہ مجموعی آمدنی $ ہے

سے زياده ہے، ازسرنو تعين کے ليے زياده سے زياده ماہانہ مجموعی آمدنی، کے سائز   85يا رياست کی ميڈين آمدنی کے % 300%يہ رياستی آمدنی کے معيار کے 

ہے۔                                          $  کے خاندان کے ليے  

                                     ماه کی اہليت کی مدت کے دوران زياده سے زياده آمدنی $   12سے زياده ہے،   85يہ رياست کی ميڈين آمدنی کے % 
  کے خاندان کے ليے۔                          

اس نوٹس کے صفحہ اول پر درج اپنے کيس ورکر سے رابطہ کريں۔  اگر کوئی غلطی   ،لطی نظر آتی توبراه کرم نيچے دی گئی معلومات کو نشان زد کريں۔ اگر کوئی غ
 نظر آتی ہے، تو اس کا مطلب يہ ہو سکتا ہے کہ آپ کی مراعات کے بارے ميں کيا گيا فيصلہ درست نہيں ہے۔ 

نگہداشت اطفال کی ضرورت ہے، تو   جسے  اگر آپ کے پاس خصوصی ضروريات والا بچہ ہےنہيں   ہاں   آپ کے گهر ميں خصوصی ضروريات والا بچہ رہتا ہے۔  
ہ يہ معلوم کيا جا سکے کہ آيا  ہو سکتا ہے کہ آپ کو يہ نوٹس غلطی سے موصول ہو گيا ہو۔ اس نوٹس کے ايک صفحہ پر درج شده اپنے کيس ورکر سے رابطہ کريں تاک

 آپ کو غلطی سے نگہداشت اطفال کی مراعات سے انکار کر ديا گيا تها۔

 آپ کے خاندان کی ماہانہ مجموعی آمدنی کا تعين درج ذيل ذرائع سے کيا گيا تها:
 ماہانہ۔            $   ٹيکس سے پہلے درج ذيل کی رقم ميں: (NYCRR § 404.5(b)(5)(i) 18)اجرت يا تنخواه 

 ماہانہ۔            $   درج ذيل کی رقم ميں: (NYCRR §404.5(b)(5)(iv) 18)سوشل سيکيورٹی 
 ماہانہ۔            $   درج ذيل کی رقم ميں: (NYCRR §404.5(b)(5)(xi) 18)امداد اطفال 

*ديگر آمدنی جو اوپر درج نہيں ہے جيسا کہ درج ذيل کی رقم ميں نيو يارک اسٹيٹ ريگوليشن   
18 NYCRR §404.5(b)(5)   :ميں بيان کيا گيا ہے 

  

 ماہانہ۔            $  
 ماہانہ۔            $   آپ کے خاندان کی کل ماہانہ مجموعی آمدنی:  

آمدنی کے معياری ليولز ہيں جو ضلع کے ذريعہ نگہداشت اطفال کی مراعات کے ليے آپ کی اہليت کا تعين کرنے کے  ذيل ميں رياستی ميڈين آمدنی کے ليولز اور رياستی 
۔ نگہداشت اطفال کی مراعات کے ليے اہليت کا تعين کرنے کے ليے، آپ کے خاندان کے سائز کے ليے آپ کے خاندان کی ماہانہ مجموعی  ليے استعمال کيے جاتے ہيں 

ماه کی اہليت کی مدت کے دوران، آپ کے خاندان کی   12سے کيا گيا تها۔  300اور رياستی آمدنی کے معيار کے % 85% نہ رياست کی ميڈين آمدنی کےآمدنی کا مواز 
 سے زياده نہيں ہو سکتی۔ 85مجموعی آمدنی رياست کی ميڈين آمدنی کے %

)State Median Income, SMIاسٹيٹ ميڈين انکم State Income Standard, SIS(%85 )رياستی آمدنی کا معيار ( 300%سائز خاندان کا
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تک محدود نہيں ہے: غير زرعی   ان، ليکن ہےميں بيان نہيں کی گئی  NYCRR 404.5(b)(5) 18*دوسری آمدنی جو اوپر درج نہيں ہے اور نيو يارک اسٹيٹ ريگوليشن 
کسی کے اپنے کاروبار، پيشہ ورانہ کاروبار يا شراکت داری سے حاصل شده مجموعی رسيديں مائنس اخراجات؛ يا فارم کے اپنے کام   يعنیاپنے کام کے ليے نيٹ آمدنی، 

کے آپريشن سے مجموعی رسيديں   فارماکاؤنٹ پر   اپنےی شخص کے  ، مالک، کرايہ دار يا حصص کاشت کرنے والے کے طور پر، کس يعنی سے حاصل شده نيٹ آمدنی،  
 سرکاری امداد   ؛سٹيٹس يا ٹرسٹ سے حاصل ہونے والی آمدنی، کرايے کی نيٹ آمدنی يا رائلٹیيا منافع، سود (بچت يا بانڈز پر) ا ؛منفی آپريشن کے اخراجات

)Public Assistance, PA يا فلاحی ادائيگياں ()PA   کی ادائيگياں جيسےPA ،SSI   ان ميں پنشن يا ريٹائرمنٹ کی مراعات شامل ہيں  (اور گهريلو امداد)؛ پنشن اور ساليانہ
 پنشن۔  یکروزگاری بهتہ، کارکنوں کا معاوضہ؛ بهتہ يا سابق فوجيوں   ؛ يا بے)پسماندگان کو ادا کيے جاتے ہيںان کےجو ريٹائرڈ شخص يا 

 

 ہے۔              کے سائز کے خاندان کے ليے $                                آپ کے خاندان کی ماہانہ مجموعی آمدنی 
  کی زياده سے زياده حد سے متجاوز ہے۔                                           $  يہ 

پر ضلع کا چائلڈ اينڈ فيملی سروسز  https://ocfs.ny.gov/main/childcare/plans/plans.aspاضافی معلومات کے ليے  ،علاوهاس نوٹس ميں درج حوالہ جات کے 
  ۔پلان ملاحظہ کريں 


